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Indications de I’arthroscopie du genou 
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L a premiere articulation exploree en 

arthroscopie tut le genou. Cette technique 
a vu le jour au Japon des 1918 mais elle 
a attendu les annees 1970 pour connaitre un 
essor d’abord dans les mains des rhumatologues 
puis dans celles des chirurgiens orthopedistes. 

Si I’arthroscopie avait initialement un role 
diagnostique, aujourd’hui elle ne peut plus etre 
une fin en soi et doit constituer un moyen 
therapeutique benefique pour le patient. La Haute 
Autorite de sante (HAS) vient de redefinir une 
partie des recommandations professionnelles. 

Menisques 

Concernant la pathologie meniscale, 13 la HAS 
a etabli deux diagrammes de prise en charge. 
L’attitude actuelle est de conserver au maximum 
le capital meniscal afin de proteger le genou de 
revolution arthrosique. 

Dans les lesions meniscales traumatiques, les 
indications (fig. 1) prennent en compte I’etat du 
ligament croise anterieur. 

Les lesions meniscales degeneratives 
correspondent aux premiers signes d’entree dans 
la pathologie arthrosique du genou (fig. 2). 

Les lesions meniscales congenitales sont rares 
et touchent essentiellement le menisque externe. 
Le menisque discoide est la malformation la plus 
frequente; dans 80 % des cas, il s’agit d’un 
menisque recouvrant completement le plateau 
tibial externe; il ne faut le traiter que lorsqu’il est 
symptomatique, en effectual une meniscectomie 
partielle emportant sa portion moyenne. 

Ligaments 

La rupture du ligament croise anterieur est une 
lesion traumatique frequente, qui conduit 
a environ 35000 ligamentoplasties par an en 
France, dont 30000 sous arthroscopie; avec 
utilisation soit du tendon rotulien, soit des 
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tendons des ischio-jambiers (plus rarement du 
fascia lata). Les indications sont resumees dans 
la figure 3. 2 - 5 

Meme si sa pathologie est plus rare, une 
ligamentoplastie du ligament croise posterieur 
peut etre realisee sous arthroscopie, mais 
necessite d’etre aguerri a la pratique de 
I’arthroscopie et a la chirurgie ligamentaire du 
genou. Les transplants utilises sont les memes 
que pour un ligament croise anterieur. 2 - 5 

Pathologies synoviales 

Elies sont nombreuses. 2 5 

Synovite rhumatoTde 

La proliferation inflammatoire du pannus synovial 
dans la polyarthrite rhumatoi'de peut toucher le 
genou. La synovectomie peut etre realisee sous 
arthroscopie; elle est rarement complete et un 
geste de synoviorthese complementaire est alors 
necessaire. 



Les auteurs proposent un lien vers le site 
officiel de la Societe frangaise 
d’arthroscopie http://www.sofarthro.com/ 
qui met en ligne de nombreux films 
(meniscectomie, suture du menisque...) 


Syndrome d’encombrement 
de I’echancrure 


Cette entite aux multiples denominations 
(arthrofibrose, syndrome du cyclope, maladie de 
Hoffa) se manifeste dans les suites precoces 
d’une ligamentoplastie du ligament croise 
anterieur par une raideur en extension associant 
un flessum « elastique » et, generalement, une 
douleur anterieure. Une resection sous 
arthroscopie de la fibrose en avant du pied du 
transplant de ligament croise anterieur permet de 
retrouver le deficit d’extension. 



etendue de la lesion 


Reparation 

Lesion meniscale recente 
peripherique chez un patient jeune 
motive, surtout s’il s’agit d’un 
menisque lateral 

Meniscectomie * 

Dans les autres cas a condition 
ue la lesion soit symptomatique 


Abstention 

• Lesion du menisque lateral 
•Lesion stable** du menisque 

medial 

Reparation 

• Lesion peripherique instable, 
plus frequemment du menisque 
medial 

Meniscectomie 

dans les autres cas 


Meniscectomie 

Proposee si les 4 criteres 
suivants sont reunis : 

•Lesion meniscale symptomatique 
•Lesion meniscale non reparable 
•Absence d’instabilite fonctionnelle 
• Patient peu actif ou age 

La reparation meniscale 
sur genou non reconstruit 
est discutable 


FIGURE 1 


Prise en charge d’une lesion meniscale traumatique 

Recommandations de la Haute Autorite de sante 

*: la plus partielle possible; **: une lesion meniscale estdite stable lorsqu’a la traction du crochet palpeur 
sous arthroscopie, elle ne depasse pas le pole inferieur du condyle femoral. LCA: ligament croise anterieur. 
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Recommandations de la Haute Autorite de sante. DFP: defile femoro-patellaire; F: face; IFT: interligne 
femoro-tibial ; P: profil. 


Chondromatose synoviale 

Cette metaplasie synoviale produit des nodules 
cartilagineux qui se manifestent comme des 
corps etrangers. Les blocages et une pseudo- 
instabilite en sont les principaux symptomes, 
traites par I’ablation des nodules associee a une 
synovectomie. 

Kyste du ligament croise anterieur 

L’imagerie par resonance magnetique (IRM) 
montre une image globuleuse localisee dans le 
ligament croise anterieur. Ce kyste est 
responsable d’une raideur en flexion associee 
a des douleurs. Son traitement fait appel a la 
resection sous arthroscopie. 

Plicae 

Ces replis synoviaux congenitaux ou post- 
traumatiques sont rarement symptomatiques. 

Ms peuvent se manifester par des douleurs et un 
claquement. Si la plicae est responsable de la 
symptomatology, sa resection se fait sous 
arthroscopie. 

Clunck syndrome 

Ce syndrome associe, dans les suites d’une 
prothese totale du genou, une douleur et un 
claquement audible lors du passage de la flexion 
vers I’extension. II est provoque par la formation 
d’un nodule fibreux sous-quadricipital qui cree un 
conflit entre la piece femorale et I’implant rotulien. 
La resection arthroscopique en est le traitement. 

Arthrite septique 

Le traitement chirurgical intervient en seconde ligne 
apres le traitement medical sauf dans certaines 
situations: 

- persistance d’une inflammation, d’un oedeme ou 
d’une douleur intense entre 2 et 5 jours apres le debut 
du traitement; 

- hypercellularite persistante du liquide articulaire sur 
les ponctions iteratives; 

- cultures du liquide de ponction demeurant positives 
malgre I’antibiotherapie; 

- atteinte radiographique destructrice. 

Le premier temps comprend une ponction a visee 
bacteriologique, suivie immediatement par un lavage 
(plusieurs litres) plus ou moins associe a une 
synovectomie en fonction de I’anciennete de I’arthrite. 
II est preferable de faire un lavage « simple » que 
d’etre oblige de faire une synovectomie (risque de 
raideur) par absence de reactivite chirurgicale. En 


effet, le lavage sous arthroscopie permet en plus 
d’avoir une vision directe de Particulation et done 
d’apprecier I’etat du cartilage. 

Synovite villeuse nodulaire 

Elle correspond a une hypertrophie synoviale 
localisee (responsable alors plutot de blocages) 
ou generalisee (responsable alors d’une 
hemarthrose recidivante). Son traitement fait 
appel a la synovectomie et le risque de recidive 
est important. 

Arthrolyse 

La technique est fiable pour une raideur purement 
intra-articulaire. La scintigraphie ou I’lRM 
preoperatoire recherchent une algodystrophie qui 


pourrait oberer le resultat. Le delai de I’arthrolyse 
est fondamental, car le gain de mobilite obtenu 
est etroitement lie a la duree devolution. Ainsi, 
les resultats sont meilleurs lorsque I’arthrolyse est 
proposee avant 6 mois. La reeducation et 
I’antalgie postoperatoire sont primordiaux. 

Cartilage 

Dans I’osteochondrite dissequante femorale, 2 
tous les gestes effectues a ciel ouvert 
(perforation, refixation, greffe osteochondrale) 
sont realisables sous arthroscopie. 

Fractures 

Un certain nombre de fractures du plateau tibial 
peuvent etre traitees en utilisant I ’arthroscopie 
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FIGURE 3 


Indications de la ligamentoplastie de reconstruction du ligament croise anterieur chez I’adulte. Recommandations de la Haute Autorite de sante 


comme moyen de controle articulaire de la 
reduction. Les limites sont representees par les 
fractures avec atteinte metaphysaire pour 
lesquelles une osteosynthese par plaque est 
necessaire. L’abord extensif alors impose fait 
perdre de son interet a I’arthroscopie. 2 
Les fractures des epines tibiales touchent 
essentiellement les enfants de 8 a 14 ans. 

En cas de deplacement du massif des epines, 
leur reinsertion est possible sous arthroscopie. 
Plusieurs techniques existent (faufilage, 
brochage, vissage). Cette osteosynthese permet 
une reeducation precoce, evitant la raideur 
ineluctable en cas de chirurgie articulaire. 2 

Pathologies femoro-patellaires 

II s’agit d’un cadre nosologique de traitement 
difficile en chirurgie conventionnelle et Lessor de 
I’arthroscopie ne doit pas occulter cette notion. 2 
Sa place est limitee. 

Luxation de rotule 

Certains auteurs proposent de sectionner 
I’aileron rotulien externe, de reconstruire le 
ligament patello-femoral medial, de resequer un 
fragment osteochondral ou de realiser une 
osteosynthese s’il est volumineux. 


Osteochondrite dissequante 
de la rotule 

Cette pathologie relativement rare est 
responsable d’une symptomatologie non 
specifique (douleur, blocage, craquement). 

La chirurgie est indiquee en cas de 
d’osteochondrite importante en zone portante, 
en cas d’instabilite du fragment (appreciation 
par arthro-tomodensitometrie ou par IRM- 
gadolinium) essentiellement. Le traitement 
va de la sequestrectomie a la greffe 
de chondrocytes (encore en evaluation). 

Conclusion 

L’arthroscopie est un moyen simple d’aborder 
I’articulation du genou, ce qui explique son essor. 
L’amelioration des materiels et des techniques 
permet d’etendre les indications et de repousser 
la chirurgie a ciel ouvert mais ne doit pas nous 
faire deriver dans nos indications. L’arthroscopie 
ne doit jamais etre une justification a la pratique 
d’un acte excessif, mal adapte ou encore mal 
realise par manque d’experience. • 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 



En pratique 


Toute meniscectomie doit etre effectuee 
sous arthroscopie 

Lesion meniscale ne signifie pas 
necessairement meniscectomie 

Abstention ou reparation meniscale 
doivent etre systematiquement 
envisagees 

Pas d’arthroscopie diagnostique 
dans un genou traumatique recent 
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